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The patient was a 60 year-old male who first visited a doctor because of back pain on the right side in
May 2003. As a result of thorough examination, he was diagnosed with right renal pelvic cancer (cT4, N2,
M1), and was referred to our department for treatment. In spite of systemic chemotherapy and radiation
therapy in combination with cisplatinum on the primary tumor were performed fromMay 2003 to December
2005, the number and size of hepatic metastases increased. Consequently, considering hepatic metastasis as
the specific prognosis factor, the patient was given a total of 14 cycles of hepatic arterial infusion
chemotherapy (HAIC) from January to October 2006. As a result, the hepatic metastases completely
disappeared. Then HAIC was tentatively discontinued and the patient was followed up. However, as new
lung metastases were found by CT in March 2007, radiation therapy was performed on the lung metastases.
As hepatic metastasis was recognized again by CT in April 2007, HAIC was resumed and the patient was
given a total of 6 cycles starting from May 2007. During that period, two transurethral resection of bladder
tumor were performed against the recurrence within the bladder while transarterial embolization was
performed against the bleeding in the right kidney. The patient was regarded as a long-term survivor
surviving for about five years after his initial consultation.
(Hinyokika Kiyo 57 : 627-631, 2011)













現病歴 : 2003年 5月上記主訴にて近医受診．腹部エ










た．右腎盂尿の細胞診は class V (moderate number of
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Fig. 1. Abdominal CT shows that the right renal
relvic cancer protrudes beyond the kidney.
初診時現症 : 身長 160 cm，体重 57.0 kg．腹部は平
坦で圧痛を認めず．
検査所見 :
血算 : WBC 8,680/μl，RBC 431万/μl，Hb 12.9 g/
dl，HCT 39.0％，PLT 27.1万/μl．
血液生化学検査 : TP 6.5 g/dl，ALB 3.1 g/dl，T-
BIL 0.6 mg/dl，AST 18 IU/l，ALT 14 IU/l，ALP 324
IU/l，γ-GTP 77 IU/l，LDH 422 IU/l，Ca 4.6 mg/dl，
BUN 17 mg/dl，CRE 1. 27 mg/dl，Na 142 mEq/l，K
4.1 mEq/l，Cl 106 mEq/l，GLU 92 mg/dl，CRP 1.0
mg/dl．
尿検査 : 比重1.021，蛋白 (＋1），尿糖 (−），ウロ
ビリノーゲン (＋/−），ビリルビン (−），尿潜血
(＋3），尿中白血球 (＋1）．
腹部 CT (Fig. 1) にて径 7.8×7.5 cm 大の右腎盂癌
を認め，腫瘍は右腎門部から傍椎体，後腎傍腔に進展
していた．また傍大動脈領域の多発リンパ節転移およ
び径 1.2×1.2 cm 大の肝転移も認めた．まず MVAC
療法を 1サイクル施行したところ化学療法終了時には
主訴の右背部痛は消失した．しかし grade 4 の血小板
減少症，grade 3 の口内炎・悪心・食欲不振・倦怠感
などの有害事象 (CTCAE v 3.0) を認めたため継続を
中止，gemcitabine＋nedaplatin（以下 GC 療法変法と
略す）に化学療法を変更して計 6サイクル施行 (gem-
citabine 900 mg/m2，nedaplatin 60 mg/m2) したところ
PRとなった．そこで原発巣に対しcisplatin投与を併用
(20 mg/day ×10 days) した放射線治療（計 50 Gy) を
施行したが，原発巣は縮小したものの肝転移巣は増大
した（以上2003年 5月∼2004年 3月）．そこで GC 療
法変法 (gemcitabine 600 mg/m2，nedaplatin 50 mg/m2)
を 5 サイクル，paclitaxel＋nedaplatin (paclitaxel 170
mg/m2，nedaplatin 10 mg/m2) を用いた化学療法を 3
サイクル，GC 療法変法の nedaplatin を carboplatin に
変更 (gemcitabine 1, 000 mg/m2，carboplatin 300 mg/
m2) して 6サイクル施行したがいずれも PD となった
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月から gemcitabine＋ fluorouracil＋ pirarubicin hydro-
chloride を用いた肝動注化学療法を開始した．肝動注
は右高位大腿部に肝動注用ポートを留置して day 1 に
gemcitabine 1, 000 mg/body，pirarubicin hydrochloride
20 mg/body をそれぞれ30分かけて動注し，day 1∼5





肝転移巣は完全に消失 (Fig. 3) したため肝動注化学療
法を一旦終了した．しかし2007年 3月の胸部 CT で左
肺下葉に径 31 mm 大と径 17 mm 大の肺転移を認めた
ため同月それらに対し定位放射線治療（計 48 Gy) を




Fig. 3. Abdominal CT after 14 cycles of HAIC
shows that the hepatic metastases completely
disappeared.
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Fig. 4. Abdominal CT shows the growth of hepatic
metastases.
月の CT で肝転移巣は径 6 cm 大が 1個，径 2 cm 大
が 2個と増加・増大した．原発巣および肺・リンパ節
転移巣に変化は認めなかった．2007年 8月には膀胱内






動注化学療法を 2 サイクル（2007年12月∼2008年 2
月）施行したが2008年 2 月の CT では原発巣および
肺・リンパ節転移巣に変化は認めなかったものの肝転






















彼らは SEER (The Surveillance，Epidemiology and End




























癌剤の regimen は cisplatin＋methotrexate＋pirarubicin，
cisplatin＋fluorouracil，gemcitabine＋ carboplatin，gem-







は，○1 一時的ではあるが GC 療法変法が有効であっ
たことより gemcitabine を，○2 我が国において転移性





から pirarubicin hydrochloride を regimen として選択し
一時的ではあるものの肝転移巣は完全に消失した．奥
村ら14)は MVAC 療法および paclitaxel＋gemcitabine＋
cisplatin を用いた全身化学療法に治療抵抗性の腎盂癌
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